
효모균증(cryptococcosis)은 오염된 토양이나 특히 비둘기

나 닭의 배설물에 존재하는 Cryptococcus neoformans에 의해

유발되는 기회감염성 질환으로 후천성면역결핍증후군이 나 그

밖의 면역학적 결핍이 있는 환자에서 중요한 기회성 감염원으

로 알려져왔고 주로 공기중 흡입에 의해 감염되는 것으로 알

려져 있다 (1, 2). Sider 등 (3)은 후천성면역결핍증후군 환자

에서의 폐효모균증의 CT소견상 폐문부 주위로 미만성의 간질

성 음영 또는 분절성폐포상 경결이 주로 보이고 임파절 증대

와 흉수는 드문 것으로 보고하였다.

그러나 지금까지 면역기능 정상인 환자에서의 폐효모균증에

대한 고해상전산화단층촬영소견을 분석하여 보고한 문헌이 없

었기에 저자들은 조직병리학적으로 확진된 면역기능 정상인 5

예의 폐효모균증 환자들의 고해상전산화단층촬영소견을 분석하

여 특징적인 소견을 알아보고 이전에 보고되었던 면역이상이 있

는 환자들에서의 소견들과 차이점을 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법

1994년 1월부터 1997년 2월까지 본원에서 CT 유도생검 (n

= 4)과 종격내시경 생검 (n = 1)에 의한 조직병리학적 검사

로 폐효모균증으로 확진되고 고해상전산화단층촬영를 시행한

5명의 환자를 대상으로 하였다. 연령분포는 44-80세 (평균

60.2세)였고 5명 모두 여자이고 후천성면역결핍증후군나 혈액

종양, 장기이식, 장기간의 스테로이드 치료, 사르코이드증 등의

면역학적 결함은 발견되지 않았으며 내원당시 임상증상으로는

기침과 객담이 4예에서, 경미한 늑막양 흉통이 1예에서 관찰

되어 비특이적 호흡기 증상이 대부분이었고, 전예에서 동반되

는 결핵이나 당뇨 만성신부전 등의 과거력도 없었다.

고해상도 CT는 Somatom DHR (Siemens, Germany) 또는

S-CT-500TE (Shimadzu, Japan)을 이용하여 앙와위에서 심

흡입 상태에서 절편 두께 1.0 mm, 절편간격 10 mm로 폐첨부

에서부터 횡격막 하방까지 촬영하였으며 조영제는 사용하지 않

았다. lung window level은 -600에서 -650 HU, window

width는 1000 - 1500HU 사이로 영상을 얻었으며, medi-

astinal window는 300과 350 HU로 하였다. 모든예에서 CT와

단순흉부사진은 증상발현 1-12일 사이에 실시 하였고 치료후

추적 CT (n = 1)와 단순흉부사진 (n = 4)을 실시하였다.

병변의 분석은 폐 실질병변의 형태 (경결, 결절, 간유리 음

영, 간질의 비후), 위치 등이었으며 그외에 경결의 내부에 공

기-기관지 음영, 임파절 종대 등의 동반유무를 관찰하였다.

대한방사선의학회지 2001;44:167-171

─ 167 ─

면역기능 정상인 환자에서의 폐효모균증의
고해상전산화단층촬영 소견1

이창윤ㆍ김 홍·김정식2·김 훈·우성구ㆍ서수지

목적: 면역기능 정상인 환자에서의 폐효모균증의 고해상전산화단층촬영 (HRCT)상의 소견을

알아보고자 하였다.

대상과 방법: CT 유도생검 (n=4)과 종격내시경 생검 (n=1)으로 확진된 폐효모균증 5예를

대상으로 하였다. 모든 환자에서 면역기능이 정상 이였으며 전 예에서 단순흉부촬영상 및 고해

상전산화단층촬영 소견을 병변의 유형 (경결, 결절, 간유리 음영, 간질의 비후), 위치, 공기기관

지 음영, 임파절종대 등을 각각 후향적으로 관찰하였다.

결과: 병변의 유형은 경결이 3예에서 관찰되었고 이중 2예에서는 불규칙한 변연을 가진 침상

형의 결절이 동반되었다. 미만성 간질의 비후 (간유리 음영, 기관지혈관속과 소엽간 중격의 결

절성 비후)가 1예에서 관찰되었으며, 이 환자에서는 우측폐하의 간질성 비후와 함께 종격동과

폐문부에 심한 임파절 종대 소견이 관찰되었다. 경결과 결절의 위치는 모두 변연부이었으며 경

결의 내부에는 모든 예에서 공기-기관지 음영이 관찰되었다.

결론: 면역기능이 정상인 환자에서 폐효모균증의 고해상전산화단층촬영 소견은 변연부에 위치

한 경결 그리고 / 또는 불규칙한 경계를 가진 결절로 관찰되었다.

1계명대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2김정식 방사선과
이 논문은 2000년 7월 31일 접수하여 2000년 11월 24일에 채택되었음.



결 과

단순흉부사진상 3예에서 불규칙한 변연의 다발성 결절성 음

영이 비분절성으로 편측폐하에 국한되어 관찰되었으며 불규칙

한 반점양(patchy)음영, 종격동 확장 및 간질의 비후가 각각 1

예에서 관찰되었다.

고해상전산화단층촬영에서는 병변의 유형은 경결이 3예, 결

절이 3예, 경결과 결절이 동시에 보인 경우가 2예로서 경결과

결절이 폐효모균증에서 가장 흔한소견 이었고, 이 밖에 미만성

의 간질의 비후 (간유리 음영, 기관지혈관속과 소엽간 중격의

결절성 비후)가 1예에서 관찰되었다. 경결과 결절의 위치는 전

예에서 변연부였고 경결의 내부에는 공기 기관지 음영을 있었

다 (Fig. 1). 경결이 보인 3예 중 1예에는 병변주위에 간유리

음영이 동반되어 BOOP (Bronchiolitis obliterans organizing

pneumonia)과의 감별이 어려웠다 (Fig. 2). 경결의 경우 2예

에서 불규칙한 경계를 1예에서는 비교적 명확한 경계를 가진

다발성병변이 늑막하와 소엽 중심 성으로 관찰되었으며 병변

의 크기는 5-50 mm로 다양하였으나 10-20 mm 정도가 대

부분 이었다. 간질비후가 관찰된 1예에서는 기관지혈관과 소

엽간 중격의 결절성 비후와 함께 주위에 미만성의 간유리 음

영이 관찰되었으며 10-20개 정도의 집적된 임파절의 비후가

양쪽 종격동과 경부, 우측 폐문 부에 관찰되었으며 우측폐하에

국한된 기관지혈관속의 비후와 간질의 비후가 동반되어 관찰

되었다 (Fig. 3).

치료 후 단순흉부사진 (n = 5) 또는 CT (n = 1)를 이용한

추적검사에서 모든 환자에서 경결, 결절, 간질비후, 임파절 비

후 등의 소견이 감소하였다. 

고 찰

Cryptococcus neoformans는 세계적으로 분포되어있으며 특

히 비둘기나 닭의 분비물에 의해 오염된 토양에서 풍부한 것

으로 알려져 있으며 흡입에 의해 정상인에게도 감염을 유발하

지만 대부분 면역저하 환자에서 기회 감염이 유발되는 것으로

알려져있다 (1, 2). 그 선행요인으로는 후천성면역결핍증후군,
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A B
Fig. 1. A 66-year-old women who had cough and sputum for 1 month
A. Chest PA radiograph shows several ill-defined nodular opacities with surrounding ground-glass opacity (arrows) in left lower
lung.
B. HRCT shows peripheral located ill-defined spiculated nodules in left lingular division and lower lobe superior segment.

Table. HRCT Finding of Pulmonary Cryptococcosis in Immune
Competent Patients

HRCT Findings Patients
Age/Sex

Consolidation Nodule GGA Miscellaneous 

66/F (+) (+) (+)
peripheral ill-defined

air-bronchogram spiculated
56/F (+) (- ) (+)

peripheral
air-bronchogram

55/F (- ) (+) (- )
well-defined

smooth
44/F (- ) (- ) (- ) BVB thick 

Septal thick
Adenopathy 

80/F (+) (+) (+)
peripheral ill-defined

air-bronchogram spiculated 

BVB : Bronchovascular bundles
GGA : Ground-glass attenuation



혈액종양, 장기이식, 장기간의 스테로이드 치료, 사르코이드증,

그 밖의 다른 세포 매개성 면역 (cell-mediated immunity)에

결함을 초래하는 질환이 포함되며 (4), 최근에는 특히 후천성

면역결핍증후군 (AIDS) 환자에서 폐렴의 원인균 중 2-15%

를 차지하는 가장 흔한 진균으로 그 중요성이 대두되고 있다

(5).

병리조직학적으로 흡입된 유기체는 폐의 늑막 하에 침착되

어 육아종을 형성하며 면역체계에 이상이 없는 경우 이때 세포

매개성 면역이 활성화되어 감염의 전파를 방지하여 치유를 유

발한다 (6, 7). 하지만 면역체계에 이상이 있는 환자에서는 만

성적인 폐감염과 혈행성 파종에 의해 신체 여러 부위로 파급이

흔하게된다 (4, 7). 따라서 환자의 면역상태가 효모균증의 감

염양상에 가장 중요 인자로 작용한다. 임상양상은 면역학적 결

함이 없는 환자 군에는 1/3이상 무증상을 보이며 나머지 2/3에

서는 기침, 흉통, 객담, 체중감소, 그리고 발열을 호소하며 드물

게 갤혈, 호흡곤란의 증상도 관찰된다 (6-8). 저자들의 경우에

대한방사선의학회지 2001;44:167-171

─ 169 ─

A B

C D
Fig. 3. A 44-year-old woman who had chest pain for 1 month.
A. CT scan shows conglomerated lymphadenopathies in both upper paratracheal area.
B. HRCT scan shows diffuse bronchovascular bundle and septal thickening confined to right lung central portion.
C, D. Follow-up CT scan after 3 months later shows marked resolution of the previous lymphadenopathies and interstitial thicken-

Fig. 2. A 56-year-old woman who had cough and sputum for 2
months. HRCT scan shows peripheral air-space consolidation
with air-bronchogram in right lower lobe.



도 기침과 객담 (4), 늑막양 흉통 (1)을 주소로 하였다.

단순 흉부사진 소견으로 Khoury 등 (1)은 24명의 폐효모균

증환자들을 대상으로 한 연구에서 면역기능 정상인 환자에서

는 단발성 또는 다발성의 주변부 결절이 가장 흔한 소견 (89%)

이며 면역결핍이 동반된 환자에서는 결절과 분절성 경결

(60%), 양측성 기관지 폐렴양 (27%) 등의 여러 다양한 형태

로 관찰될 수 있으며 임파절 종대, 공동형성, 늑막 삼출 등을

더 잘 동반한다고 보고하였다. 

Miller등 (9)은 후천성면역결핍증후군 환자들에 대한 조사에

서 임파절 종대와 결절상의 간질상 음영이 후천성면역결핍증

후군 환자의 폐효모균증의 가장 흔한 소견이라고 보고하였다.

저자들의 경우에는 다발성의 불규칙한 경계를 가진 주변부 결

절이 가장 흔한 소견이었고 (3/5), 불규칙한 경계의 반점상 음

영, 종격동 확대와 간질의 비후가 동반된 경우가 각각 관찰되

었으며 특정한 폐엽에 국한되지 않고 대부분 비분절성으로 관

찰되었다.

알려진 CT소견으로는 주로 후천성면역결핍증후군 환자에서

의 경우로 양측 폐야 (주로 폐문부)에 간질상 음영(interstitial

opacity)과 내부에 공기 기관지 음영을 가지는 분절성 폐포성

음영(segmental alveolar opacity)이 가장 흔한 소견이며

(70%), 불규칙한 경계의 다발성의 결절 (30%), 임파절증대

(10%)로 보고하였다 (3). 후천성면역결핍증후군 환자에서의

이러한 소견은 검시상(autopsy) 현미경학적으로 Crypto-

coccus의 budding yeast가 양쪽 alveola septa와 혈관 내에 관

찰되며 미만성의 간질성 분포를 보이는 것과 비교적 일치하고

있다 (3, 10).

저자들이 경험한 면역기능 정상인 환자에서 폐효모균증의 고

해상전산화단층촬영 소견상 가장 흔한 소견은 다발성의 불규

칙한 경계의 결절과 경결이었고, 대부분 주변 부에 병소가 위

치하였으며 경결의 내부에는 공기-기관지 음영이 관찰되었다.

이는 병리학상 흡입에 의한 유기체의 침착이 늑막 하에서 일

어나고 면역저하가 없을 때는 주위에 염증변화를 동반하여 간

질을 통한 감염의 확산이 억제되는 기전에 기인하는 것으로 추

측할 수 있다. 그 외 소견으로는 결절과 경결 주위에 간유리

음영 (3/5), 미만성의 간질의 비후와 임파절 종대 (1/5)가 관

찰되었다.

하지만 면역기능이 정상인 환자에서의 고해상전산화단층촬

영 소견에 대해 보고된 적이 없었고 증례도 적기 때문에 더 많

은 증례의 분석이 필요할 것으로 사료된다. 

결론적으로 면역저하가 없었던 환자에서 폐효모균증의 고해

상 CT에서 주 소견은 공기-기관지 음영을 가지는 불규칙한

경계의 다발성의 주변 부의 경결 또는 결절 이였으며, 이와 같

은 소견이 관찰되면 비록 후천성면역결핍증후군이나 다른 면

역저하가 없어도 폐효모균증을 감별진단에 넣어야 할 것으로

사료된다. 
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HRCT Finding of Pulmonary Cryptococcosis 
in Immune Competent Patients1
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Sung Ku Woo, M.D., Soo Ji Suh, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Dongsan Medical Center, Keimyung University School of Medicin
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Purpose: To determine the HRCT finding of pulmonary cryptococcosis in immunocompetent patients.
Materials and Methods: The HRCT scans and chest radiographs of five patients with pulmonary cryptococco-
sis were retrospectively reviewed, the diagnosis being proven by the presence of the organism in histopatho-
logic specimens obtained during CT-guided biopsy (n = 4) or medistinoscopic biopsy (n = 1). All patients were
immunocompetent. HRCT scans and chest radiographs were characterized according to morphology [consoli-
dation, nodule, ground-glass opacity (GGO), interstitial thickening], location, airbronchogram, and the pres-
ence or absence of mediastinal or hilar lymphadenopathy.
Results: Consolidation was present in three of five patients, and in two of the three, ill-defined, spiculated nod-
ules were also present. One patient had multiple, small, well-defined nodules. One had diffuse interstitial
thickening (GGO, nodular thickening of bronchovascular bundles and interlobular septa), with massive medi-
astinal and right hilar lymphadenopathy. The location of the consolidation and nodules was mainly peripheral,
and in three patients with consolidation, the presence of air bronchograms was noted.
Conclusion: The HRCT findings of pulmonary cryptococcosis in immunocompetent patients are peripheral
consolidation with airbronchogram and/or ill defined nodules.

Index words : Cryptococcosis
Lung, CT
Lung, infection
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회지 우송료 납부에 대한 안내를 아래와 같이 안내하오니 마감일 이전까지 신청하시기 바랍니다.
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리라 생각됩니다. 이럴 때일수록 회원 여러분과 함께 힘을 합하여 슬기롭게 대처해 나가기를 희
망하오며 학회 발전에 배전의 지도와 편달을 바라마지 않습니다.
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